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ABSTRAK
Latar Belakang: Perawat adalah salah satu tenaga kesehatan yang berperan di
instalasi rawat inap. Tiga diantara ruang rawat inap di RSUD Dokter Soedarso yaitu
ruang penyakit dalam, bedah, dan saraf mempunyai jumlah perawat yang masih
dibawah standar yang berdampak pada meningkatnya beban kerja perawat sehingga
menyebabkan pendokumentasian asuhan keperawatan menjadi belum baik.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan beban kerja perawat dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang rawat inap Penyakit Dalam,
Bedah, dan Saraf RSUD Dokter Soedarso Pontianak.
Metodologi: Desain Observasional Analitik dengan pendekatan Cross Sectional.
Sampel berjumlah 54 responden yang dilakukan teknik probability sampling
dengan stratified random sampling. Analisa data menggunakan uji Chi Square
dengan analisis p < 0,05.
Hasil: Hasil uji statistik menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai p <0,05,
dengan jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan (66,7%), usia terbanyak 20-30
tahun (88,8%), pendidikan terbanyak DIII (64,8%), dan masa kerja paling banyak
5-10 tahun (46,3%). Data beban kerja perawat masuk dalam kategori berat (61,1%),
dan pendokumentasian asuhan keperawatan sebagian besar tidak lengkap (74,1%).
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara beban kerja perawat dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam,
Bedah, dan Saraf di RSUD Dokter Soedarso Pontianak.
Kata Kunci : Beban Kerja, Dokumentasi Asuhan Keperawatan
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ABSTRACT
Background: Nurses are one health worker who plays a role in inpatient
installation. Three
of the inpatient rooms at RSUD Dokter Soedarso are inner, surgical and nerve
disease rooms which have a number of nurses who are still below the standards
that impact on the increase of nurses workload resulting in the documentation of
nursing care has not been good.
Objective: To know the relation of work load of nurse with the implementation of
documenting nursing care in inpatient ward of Disease, Surgery, and Nerve RSUD
Doctor Soedarso Pontianak.
Methods: Analytic Observational Design with Cross Sectional approach. The
samples were 54 respondents using probability sampling technique with stratified
random sampling. Data analysis using Chi Square test with p <0,05.
Results: The result of statistical test using Chi Square test was obtained p value
<0,05, with gender most of them were women (66,7%), age 20-30 years old
(88,8%), education DIII (64,8%) , And the working period is 5-10 years (46,3%).
Data of nurse worker's burden in high category (61,1%), and documentation of
nursing care mostly incomplete (74,1%).
Conclusion: There is a relationship between the workload of nurses with the
implementation of documenting nursing care in Inpatient Surgery, Surgery, and
Neurology in Doctor Soedarso Hospital Pontianak.
Keywords : Workload, Documentation of Nursing Care
PENDAHULUAN
Keperawatan merupakan
salah satu profesi yang mempunyai
peran sangat penting dalam menjaga
mutu pelayanan di rumah sakit.
Pengendalian mutu dan standar
evaluasi dipengaruhi oleh jaminan
pelayanan keperawatan dan asuhan
keperawatan yang bermutu tinggi
(Mariyanti, 2011).
Menurut Profil Kesehatan
Indonesia Kementerian Kesehatan
tahun 2015, di Indonesia terdapat
876.984 orang Sumber Daya Manusia
Kesehatan (SDMK) dimana 647.170
orang diantaranya tenaga kesehatan
(73,8%) dan 229.814 orang tenaga
penunjang kesehatan (26,2%). Jumlah
tenaga kesehatan terbanyak adalah
5perawat dimana terdapat 223.910
orang atau 34,6% dari total tenaga
kesehatan.
Perawat adalah tenaga
kesehatan yang paling berperan di
instalasi rawat inap karena mereka
yang selalu berhadapan dengan
berbagai macam keluhan, kondisi,
dan karakteristik pasien dalam
memberikan perawatan setiap hari
dan tentu saja hal ini meningkatkan
beban kerja perawat. Semakin padat
pengunjung maka akan semakin berat
beban kerja yang ditanggung oleh
perawat, baik beban mental maupun
beban fisik salah satunya adalah
dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan (Ikayanti, 2012).
Dokumentasi keperawatan
merupakan bukti terperinci yang
dimiliki seorang perawat yang
berfungsi untuk kepentingan pasien,
perawat dan tim kesehatan dalam
memberikan pelayanan kesehatan
berdasarkan komunikasi tertulis yang
lengkap dengan tanggung jawab
perawat sangat penting untuk
melaksanakan asuhan keperawatan
dengan pendekatan proses
keperawatan (Martini, 2013).
Menurut Ferawati (2012),
masalah yang sering terjadi di
Indonesia pada rumah sakit
pemerintah maupun swasta adalah
tentang pendokumentasian asuhan
keperawatan yang tidak lengkap. Hal
ini menyebabkan terjadinya suatu
masalah  yang dapat berpotensi untuk
menjadi kasus hukum bagi tenaga
keperawatan.
Menurut Murphy (2001)
dalam Sumaedi (2010),
pendokumentasian asuhan
keperawatan yang lengkap dan akurat
merupakan bagian dari mutu
pelayanan asuhan keperawatan.
Berdasarkan hasil studi
pendahuluan di ruang rawat inap
RSUD Dokter Soedarso Pontianak
dengan melakukan wawancara,
sebanyak 45% perawat mengeluhkan
beban kerja yang berat dimana jumlah
tenaga perawat pelaksana sangat
kurang, akibatnya 1 orang perawat
menangani lebih dari 5 orang pasien,
dan sebanyak 33% perawat
mengeluhkan beban kerja yang berat
disebabkan oleh kurangnya tenaga
perawat pelaksana, banyak pasien
yang memiliki derajat ketergantungan
total sehingga semua keperluan
pasien harus dibantu oleh perawat.
Berdasarkan permasalahan
yang telah dipaparkan diatas, maka
peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan beban
kerja perawat dengan pelaksanaan
pendokumentasian di ruang rawat
inap penyakit dalam, bedah, dan saraf
RSUD Dokter Soedarso Pontianak.
Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan
beban kerja perawat dengan
pelaksanaan pendokumentasian
asuhan keperawatan di ruang rawat
inap penyakit dalam, bedah, dan saraf
RSUD Dokter Soedarso Pontianak.
METODE
Penelitian ini merupakan jenis
penelitian kuantitatif non eksperimen,
menggunakan desain observasional
analitik dengan pendekatan Cross
Sectional. Penelitian dilaksanakan
pada bulan Juni 2017 di ruang rawat
inap penyakit dalam, bedah, dan saraf
RSUD Dokter Soedarso Pontianak.
Sampel berjumlah 54 responden dan
54 lembar pendokumentasian asuhan
keperawatan (lembar rekam medis).
Pengambilan sampel dalam penelitian
6ini dengan probability sampling
dengan teknik stratified random
sampling sehingga didapatlah sampel
untuk masing-masing ruangan yaitu
ruang penyakit dalam sebanyak 22
sampel, ruang bedah sebanyak 12
sampel dan ruang saraf sebanyak 20
sampel.
Analisa data yang digunakan
uji Chi Square dengan nilai p < 0,05.
HASIL
Analisa Univariat
Distribusi karakteristik responden
penelitian dapat dilihat pada tabel 1.
Tabel 1 Distribusi karakteristik
responden penelitian
Variabel f %
Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
11
43
20,4
79,6
Usia
20-29 tahun
30-39 tahun
40-49 tahun
≥ 50 tahun
23
20
4
7
42,6
37,0
7,4
13,0
Pendidikan
SPK
DIII
S1
7
36
11
13,0
66,7
20,4
Lama Bekerja
< 5 tahun
5-10 tahun
11-20 tahun
21-30 tahun
>30 tahun
16
18
12
6
2
29,6
33,3
22,2
11,1
3,7
Hasil pengisian kuesioner
beban kerja perawat yang diberikan
kepada responden dikategorikan
menjadi dua kategori yaitu ringan dan
berat, sedangkan untuk lembar
observasi pendokumentasian asuhan
keperawatan dikategorikan menjadi
dua kategori yaitu tidak lengkap dan
lengkap. Gambaran beban kerja
perawat dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan
keperawatan dapat dilihat pada tabel
2.
Tabel 2 Gambaran beban
kerja perawat dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan
keperawatan
Variabel f %
Beban Kerja Perawat
Ringan
Berat
21
33
38,9
61,1
Pendokumentasian
Askep
Tidak Lengkap
Lengkap
40
14
74,1
25,9
Analisa Bivariat
Hubungan beban kerja perawat
dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan
keperawatan diketahui menggunakan
uji Chi Square dapat dilihat pada tabel
3.
Tabel 3 Analisis hubungan beban
kerja perawat dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan
keperawatan (N=54)
Beban
Kerja
Pendokumentasian
Askep Total P
valueTidak
Lengkap Lengkap
f % f % n %
Ringan 11 20,4 10 18,5 21 38,9 0,004
Berat 29 53,7 4 7,4 33 61,1
Total 40 74,1 14 25,9 54 100
Berdasarkan hasil analisa uji
Chi Square dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan antara beban kerja
perawat dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan
keperawatan di ruang rawat inap
penyakit dalam, bedah, dan saraf
RSUD Dokter Soedarso Pontianak.
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Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa responden
terbanyak dalam penelitian ini adalah
berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 43 (79,6%), dengan usia
terbanyak pada rentang 20-29 tahun
sebanyak 23 (42,6%) dengan tingkat
pendidikan terbanyak yaitu DIII
sebanyak 36 (66,7%) dn dengan lama
bekerja paling banyak pada rentang 5-
10 tahun sebanyak 18 (33,3%).
Banyaknya jumlah perawat
pada responden berjenis kelamin
perempuan dipengaruhi oleh
keperawatan yang masih diidentikan
dengan sifat perempuan yang cocok
dan sesuai dengan sifat perempuan
yang lebih sabar, lemah lembut, dan
lebih peduli.
Hal ini didukung dengan
penelitian yang dilakukan oleh Elis
(2002) yang menyatakan bahwa
wanita lebih peka terhadap emosi
orang lain dan bisa lebih menangkap
emosinya dibandingkan dengan laki-
laki. Wanita lebih mampu membaca
tanda-tanda non verbal seperti
ekspresi wajah, gerak dan nada suara
secara lebih akurat. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara jenis kelamin
responden dengan beban kerja
perawat.
Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia
Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan data bahwa usia terendah
responden yang bekerja di ruang
rawat inap penyakit dalam, bedah,
dan saraf RSUD Dokter Soedarso
Pontianak adalah pada rentang 40-49
tahun (7,4%) tahun dan usia tertinggi
adalah pada rentang 20-29 tahun
(42,6%).
Hal ini menjelaskan bahwa
jumlah usia produktif perawat
pelaksana di RSUD Dokter Soedarso
merupakan jumlah yang mayoritas,
sehingga usia produktif yang ada
dapat dijadikan modal dasar yang
cukup baik bagi rumah sakit untuk
meningkatkan kualitas pelayanan
yang diberikan khususnya dalam hal
pendokumentasian asuhan
keperawatan. Pengembangan kinerja
di usia produktif sangat tepat, karena
usia produktif merupakan suatu fase
dimana seseorang berusaha
mengembangkan jati diri melalui
pekerjaan atau aktivitas yang
dilakukannya.
Menurut Wahyudi (2010)
menyatakan bahwa usia perawat
dewasa muda pada umumnya mereka
kurang memiliki rasa tanggung
jawab, kurang disiplin, sering
berpindah-pindah pekerjaan, belum
mampu berpikir rasional. Perawat
usia muda masih memerlukan
bimbingan dan arahan dalam bersikap
disiplin serta ditanamkan rasa
tanggung jawab sehingga
pemanfaatan usia produktif bisa lebih
maksimal
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Prihatini (2007)
tentang analisis hubungan beban kerja
dengan stres kerja perawat di ruang
rawat inap RSUD Sidikalang yang
menyatakan bahwa 53,3% responden
dengan kelompok usia < 30 tahun.
Secara fisiologis pertumbuhan
seseorang dapat digambarkan dengan
pertambahan usia, peningkatan usia
diharapkan terjadi pertambahan
kemampuan motorik sesuai dengan
tumbuh kembangnya. Akan tetapi
8pertumbuhan dan perkembangan
seseorang pada titik tertentu akan
terjadi kemunduran akibat faktor
degeneratif
Pada penelitian ini seharusnya
usia produktif akan mempengaruhi
cara berfikir dalam menyelesaikan
pendokumentasian asuhan
keperawatan, namun ternyata pada
penelitian ini usia produktif tidak
mempengaruhi perawat pelaksana
dalam mengisi pendokumentasian
asuhan keperawatan. Sehingga yang
terjadi di RSUD Dokter Soedarso
khususnya ruang rawat inap penyakit
dalam, bedah, dan saraf  faktor usia
produktif bukan menjadi faktor yang
utama dalam memenuhi pengisian
pendokumentasian asuhan
keperawatan.
Karakteristik Responden
Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Berdasarkan hasil penelitian
proporsi responden berdasarkan
tingkat pendidikan adalah DIII
Keperawatan sebesar 66,7%. Tingkat
pendidikan perawat masih perlu
ditingkatkan. Fenomena yang ada
pengetahuan yang sama tidak berarti
mendorong individu untuk
berperilaku sama dalam melakukan
pendokumentasian asuhan
keperawatan.
Pengetahuan atau pendidikan
sangat berpengaruh dalam
menerapkan asuhan keperawatan,
untuk itu perawat dituntut agar selalu
mengembangkan ilmunya sehingga
pelayanan keperawatan dapat
terlaksana dengan baik. Pada intinya
pengetahuan yang baik dapat menjadi
tolak ukur dari suatu pelaksanaan,
maka pelaksanaan yang baik dan
benar harus didasari oleh
pengetahuan dan pengalaman
(Gibson, 2010).
Pengetahuan yang dimiliki
perawat merupakan faktor yang
sangat penting dalam perubahan
perilaku seseorang. Perawat di RSUD
Dokter Soedarso Pontianak sebagian
besar memiliki tingkat pendidikan
DIII keperawatan dan sebagian
kecilnya S1 keperawatan.
Berdasarkan hasil wawancara
dengan kepala ruangan mengatakan
meskipun mereka memiliki
pendidikan tinggi karena belum ada
evaluasi secara rutin dan umpan balik
mereka merasa tidak ada perhatian
dalam penulisan. Meskipun perilaku
adalah bentuk respon dari stimulus
atau rangsangan dari luar, namun
dalam memberikan respon sangat
tergantung pada karakteristik atau
faktor-faktor lain dari orang yang
bersangkutan. Faktor tingkat
pendidikan merupakan faktor interna
yang bisa mempengaruhi terhadap
pelaksanaan pendokumentasian
asuhan keperawatan.
Karakteristik Responden
Berdasarkan Lama Bekerja
Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa responden yang
bekerja di ruang rawat inap penyakit
dalam, bedah, dan saraf RSUD
Dokter Soedarso Pontianak paling
banyak berada pada masa kerja 5-10
tahun sebanyak 18 orang (33,3%).
Pekerja yang telah bekerja di atas 5
tahun biasanya memiliki tingkat
kejenuhan yang lebih tinggi dari pada
pekerja yang baru bekerja, sehingga
adanya tingkat kejenuhan tersebut
dapat meningkatkan rasa malas dalam
melakukan pendokumentasian asuhan
keperawatan.
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(2012) menyatakan bahwa rata-rata
masa kerja perawat masih belum lama
akan menyebabkan tuntutan
pemenuhan kebutuhan masih kurang.
Kondisi ini menunjukkan bahwa
perawat mempunyai harapan yang
relatif sudah terpenuhi karena belum
mempunyai tuntutan kebutuhan yang
tinggi dibandingkan dengan masa
kerja yang sudah lama.
Perawat yang baru bekerja
berbeda dengan perawat yang sudah
lama bekerja karena pengalaman
yang dimiliki lebih banyak perawat
yang memiliki pengalaman kerja
lebih lama. Penelitian yang dilakukan
Helda (2007) menyatakan bahwa
pendokumentasian asuhan
keperawatan yang tidak lengkap
disebabkan oleh masa kerja perawat
yang tergolong baru bekerja yang
belum mengetahui dengan jelas cara-
cara pelaksanaan dalam mengerjakan
pekerjaannya
Perawat pelaksana di ruang
rawat inap penyakit dalam, bedah,
dan saraf RSUD Dokter Soedarso
Pontianak baik yang memiliki masa
kerja yang lama maupun yang baru
memiliki uraian tugas yang sama
sebagai perawat pelaksana dalam
memenuhi pendokumentasian asuhan
keperawatan. Kondisi demikian
memberikan tuntutan pekerjaan yang
sama antara perawat yang lama
dengan yang baru, sehingga
kecenderungan yang muncul adalah
tidak adanya perbedaan dalam
pekerjaan yang dihasilkan, khususnya
dalam melaksanakan
pendokumentasian asuhan
keperawatan.
Gambaran Beban Kerja Perawat
Berdasarkan hasil penelitian
beban kerja perawat di ruang rawat
inap penyakit dalam, bedah, dan saraf
RSUD Dokter Soedarso Pontianak,
sebanyak 21 orang memiliki beban
kerja ringan (38,9%), dan 33 orang
memiliki beban kerja yang berat
(61,1%). Berdasarkan data yang
didapatkan dari pelaporan RSUD
Dokter Soedarso Pontianak, rata-rata
BOR pada tahun 2016 di ruang rawat
inap penyakit dalam, bedah, dan saraf
masing-masing adalah 51%, 62% dan
68% dapat dikatakan bahwa data
BOR pada ketiga ruangan ini tidak
ideal. Beban kerja perawat bertambah
dengan banyaknya pasien dengan
tingkat ketergantungan total, pasein
dengan lama rawat lebih dari tiga hari,
kegiatan keperawatan tidak langsung
dan dengan beberapa pasien titipan
yang disimpan di salah satu ruangan
tersebut.
Beratnya beban kerja yang
dirasakan oleh beberapa perawat di
ruang rawat inap penyakit dalam,
bedah, dan saraf dapat dilihat dari
jumlah pasien yang dirawat, kapasitas
pekerjaan, waktu yang digunakan
untuk setiap tindakan dan
kelengkapan fasilitas yang diperlukan
untuk menyelesaikan pekerjaannya
dengan baik (Hidayat, 2004).
Terjadinya beban kerja perawat yang
berat, dipengaruhi oleh kemampuan
perawat dalam menerima dan
melaksanakan tugas yang dibebankan
kepadanya. Kemampuan tersebut
berkaitan erat dengan karakteristik
responden meliputi faktor usia,
pendidikan dan lama bekerja (Helda,
2007).
Gibson (2010) menyatakan
bahwa kemampuan menerima beban
kerja pada setiap individu berbeda-
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beda dipengaruhi oleh perbedaan
individual dalam memberikan reaksi
terhadap beban pekerjaan. Perbedaan
individual tersebut mencakup aspek
kognitif seperti daya tahan, dukungan
sosial dan afektifitas. Aspek
demografi meliputi usia, jenis
kelamin dan pekerjaan.
Gambaran Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan
Berdasarkan hasil penelitian
pendokumentasian asuhan
keperawatan di ruang rawat inap
penyakit dalam, bedah, dan saraf
RSUD Dokter Soedarso Pontianak,
sebagian besar perawat yang
menuliskan pendokumentasian
asuhan keperawatan dalam kategori
tidak lengkap sebesar 40 lembar
pendokumentasian asuhan
keperawatan (74,1%), sehingga
sebagian besar perawat di ruang rawat
inap penyakit dalam, bedah, dan saraf
dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan masih tidak lengkap.
Berdasarkan data yang didapatkan
dengan observasi status pasien,
sebagian besar di ruang penyakit
dalam, bedah, dan saraf mengisi
lembar pengkajian yang tidak lengkap
berjumlah 17 (31,48%), diagnosa
keperawatan yang tidak lengkap
berjumlah 10 (18,52%), intervensi
yang tidak lengkap berjumlah 8
(14,82%), implementasi yang tidak
lengkap berjumlah 12 (22,22%), dan
evaluasi yang tidak lengkap
berjumlah 7 (12,96%). Dari data
tersebut dapat dilihat bahwa rata-rata
item pendokumentasian yang tidak
lengkap adalah pengkajian sebanyak
31,48%.
Berdasarkan hasil wawancara
dengan salah satu perawat biasanya
status pasien akan dilengkapi setelah
tindakan keperawatan langsung
terhadap pasien selesai. Hal ini terjadi
karena perawat yang bertugas saat itu
sering tidak sempat untuk melakukan
pengkajian, diagnosa keperawatan,
dan perencanaan keperawatan,
perawat langsung menuliskan data
atau masalah pasien, tindakan yang
dilakukan dan evaluasi, hanya
sebagian kecil perawat yang
menuliskan asuhan keperawatan dari
pengkajian sampai evaluasi, dan ini
dilaksanakan tidak serinci dan
selengkap sesuai standar asuhan
keperawatan.
Masalah umum staf
keperawatan terhadap
pendokumentasian asuhan
keperawatan yaitu tidak adanya
waktu yang cukup dan setelah
melakukan tindakan keperawatan
kepada pasien perawat merasa sudah
lelah sehingga semangat untuk
menuliskan asuhan keperawatan
secara rinci dan lengkap menjadi
rendah. Pada saat terjadi masalah
dengan hukum dan bukti tertulis tidak
ada maka keadaan ini akan
menyulitkan perawat dalam
penyelesaiannya. Dokumentasi
asuhan keperawatan juga merupakan
sarana komunikasi antar tim
kesehatan, sehingga jika tidak dibuat
sebagaimana mestinya akan
menimbulkan masalah dalam
memberikan perawatan dan
pelayanan kepada pasien.
Penelitian Sukoco (2002)
tentang hubungan beban kerja dengan
semangat kerja. Dokumentasi asuhan
keperawatan mempunyai makna yang
sangat penting, dilihat dari aspek
hukum, komunikasi, keuangan,
penelitian, kualitas pelayanan,
pendidikan dan akreditasi
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Melakukan dokumentasi
secara akurat dalam rekam medis
merupakan salah satu cara terbaik
bagi perawat untuk membela diri
sewaktu-waktu ada tuntutan hukum
karena kelalaian dalam pemberian
perawatan. Pemahaman perawat
tentang tanggung jawab
profesionalnya akan meningkatkan
apresiasi mereka terhadap nilai
dokumentasi sebagai alat pembuktian
bahwa perawat telah memenuhi
tugas-tugasnya terhadap pasien
(Hutahean, 2010).
Menurut Depkes RI (2008)
beberapa hambatan yang
berhubungan dengan
pendokumentasian asuhan
keperawatan yaitu kurangnya
pemahaman dasar-dasar dokumentasi
keperawatan. Hal ini bisa terjadi
karena latar belakang pendidikan
yang berbeda-beda, sehingga tidak
adanya keseragaman pelaksanaan
pendokumentasian asuhan
keperawatan. Kurangnya kesadaran
akan pentingnya dokumentasi asuhan
keperawatan dan penulisan
dokumentasi asuhan keperawatan
tidak mengacu pada standar yang
sudah ditetapkan, sehingga
menyebabkan pendokumentasian
asuhan keperawatan menjadi tidak
lengkap dan tidak akurat.
Pendokumentasian asuhan
keperawatan yang dianggap beban
dan banyaknya lembar format yang
harus diisi untuk mencatat data dan
intervensi keperawatan pada pasien
membuat perawat terbebani.
Keterbatasan tenaga dan kurangnya
tenaga perawat yang ada dalam suatu
tatanan pelayanan kesehatan
memungkinkan perawat bekerja
hanya berorientasi pada tindakan saja
dan tidak cukup waktu untuk
menuliskan setiap tindakan yang telah
diberikan pada lembar format
dokumentasi keperawatan (Depkes
RI, 2008).
Hubungan Beban Kerja Perawat
dengan Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan
Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada hubungan
antara beban kerja perawat dengan
pelaksanaan pendokumentasian
asuhan keperawatan di ruang rawat
inap penyakit dalam, bedah, dan saraf
RSUD Dokter Soedarso Pontianak
dengan hubungan kategori berat
61,1% koefisien korelasi Chi Square
sebesar 0,004.
Hasil penelitian ini diketahui
responden yang memiliki beban kerja
ringan, sebagian besar menuliskan
pendokumantasian asuhan
keperawatan dalam kategori lengkap
sebesar 18,5%. Responden yang
memiliki beban kerja berat, sebagian
besar menuliskan pendokumentasian
asuhan keperawatan dalam kategori
tidak lengkap sebesar 53,7%.
Dari hasil analisis didapatkan
bahwa beban kerja yang berat akan
sejalan dengan pendokumentasian
yang tidak baik namun jika dilihat
dari keluaran analisis bivariat,
didapatkan bahwa baik beban kerja
ringan maupun beban kerja berat
sama-sama memiliki
pendokumentasian asuhan
keperawatan yang tidak lengkap.
Hasil ini dimungkinkan karena ada
faktor lain yang menyebabkan
pendokumentasian asuhan
keperawatan menjadi tidak lengkap
diantaranya tidak dilakukannya
evaluasi oleh kepala ruangan, tidak
seimbangnya jumlah tenaga perawat
dengan pekerjaan yang ada, perawat
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yang harus mendampingi visite
dokter, banyaknya pasien yang
memiliki tingkat ketergantungan
total, dan rasa malas (Sumarsih,
2012). Namun pada penelitian ini
tidak dilakukan analisis terhadap hal
tersebut.
Beban kerja merupakan faktor
yang signifikan dalam menuliskan
pendokumentasian asuhan
keperawatan. Beban kerja yang
bersifat negatif artinya semakin berat
beban kerja perawat maka semakin
kurang baik pendokumentasian
asuhan keperawatan. Beban kerja
perawat yang berat menyebabkan
kelelahan fisik maupun psikis, hal ini
akan mempengaruhi semangat dan
keinginan perawat untuk melakukan
pendokumentasian asuhan
keperawatan menurun bahkan hilang
sama sekali.
Pengukuran tinggi rendahnya
beban kerja perawat diukur melalui
tiga aspek yaitu aspek fisik,
psikologis, dan waktu kerja. Aspek
fisik, psikologis, dan waktu kerja
yang berlebih dapat menurunkan
kinerja perawat. Perawat harus
mengerjakan pekerjaan dengan beban
yang bervariasi tergantung jumlah
pasien. Semakin banyak jumlah
pasien, semakin banyak
pendokumentasian yang dibuat dan
merupakan salah satu beban kerja
perawat (Depkes RI, 2008).
Kinerja tenaga perawat
dipengaruhi oleh beberapa fakor,
salah satunya adalah beban kerja.
Beban kerja perawat yang tinggi
dapat menyebabkan kelelahan.
Kelelahan perawat dalam bekerja ini
terjadi bila perawat bekerja lebih dari
80% dari waktu kerja mereka.
Dengan kata lain waktu produktif
perawat adalah kurang dari 80%, jika
lebih maka beban kerja perawat
dikatakan tinggi atau tidak sesuai dan
perlu untuk menambah jumlah tenaga
perawat di ruangan tersebut (Ilyas,
2004).
Menurut Munandar (2010)
yang menyatakan bahwa apabila
beban kerja menjadi berlebihan, maka
tuntutan pekerjaan menjadi tinggi dan
kualitas kerja menjadi rendah. Beban
kerja perawat yang berat juga
membuat perawat menjadi kurang
peduli dan kurang peka terhadap
pasien karena banyaknya beban
pekerjaan yang harus diselesaikan.
Beban kerja juga membuat perawat
menjadi kurang tanggap dalam
membantu menyelesaikan
permasalahan yang dihadapi pasien.
Beban kerja yang berlebihan
akan berdampak pada perawat yang
merasa terbebani dengan
pekerjaannya serta penggunaan waktu
yang sia-sia dan penyalahgunaan
wewenang. Apabila beban kerja
perawat terlalu berat maka kinerja
perawat menjadi tidak maksimal
salah satunya ditunjukkan dengan
kurang maksimalnya kualitas
pelayanan kepada pasien diantaranya
yaitu pendokumentasian asuhan
keperawatan yang tidak lengkap.
Beban kerja yang berlebih terjadi
karena tidak sebandingnya rasio
tenaga perawat dengan pasien, jenis
pekerjaan di ruangan yang sangat
kompleks, dan ada beberapa fasilitas
kerja di salah satu ruangan yang rusak
sehingga akan mempengaruhi
penurunan kinerja perawat dalam
mendokumentasikan asuhan
keperawatan.
Salah satu tujuan dokumentasi
asuhan keperawatan adalah sebagai
sarana tanggung jawab dan tanggung
gugat perawat terhadap pasien.
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Pendokumentasian asuhan
keperawatan yang dilaksanakan
dengan baik dan benar sesuai dengan
standar asuhan keperawatan
diharapkan dapat meningkatkan
kualitas pelayanan keperawatan.
Asuhan keperawatan adalah bagian
dari pelayanan keperawatan, sebagai
bentuk pelayanan profesional
merupakan bagian integral yang tidak
dapat dipisahkan dari upaya
pelayanan kesehatan secara
keseluruhan. Asuhan keperawatan,
disisi lain sebagai salah satu faktor
penentu baik buruknya mutu dan citra
rumah sakit, maka kualitas
pelayanan/asuhan keperawatan perlu
diupayakan secara optimal.
Profesionalisme kerja perawat sangat
dibutuhkan dalam upaya pencapaian
pelayanan asuhan keperawatan yang
seoptimal mungkin.
Pendokumentasian
merupakan indikator mutu pelayanan
keperawatan, sehingga jika
dokumentasi keperawatan sudah
dilaksanakan dengan baik, mutu
pelayanan keperawatan juga baik
yang menimbulkan kepuasan
terhadap pelayanan keperawatan
demikian juga sebaliknya. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian
Maheri (2010) yang menemukan
hubungan yang positif antara beban
kerja perawat dengan kelengkapan
pendokumentasian proses asuhan
keperawatan (r=0,541, p<0,05) dan
tingkat kekuatan hubungan sedang.
Penelitian ini menunjukkan dengan
beban kerja sedang dokumentasi
proses asuhan keperawatan yang
dikerjakan oleh perawat dalam
kategori sedang.
Penelitian Martini (2007)
yang meneliti tentang hubungan
beban kerja dengan
pendokumentasian asuhan
keperawatan, bahwa beban kerja
berpengaruh terhadap
pendokumentasian asuhan
keperawatan.
KESIMPULAN
1) Karakteristik jenis kelamin
responden yang paling besar
yaitu responden yang berjenis
kelamin perempuan sebesar
79,6% dan usia yang paling
banyak yaitu rentang 20-29 tahun
(42,6%). Tingkat pendidikan
responden yang paling banyak
yaitu DIII sebanyak 66,7% dan
dengan masa kerja paling banyak
antara 5-10 tahun (33,3%).
2) Beban Kerja perawat di ruang
rawat inap penyakit dalam,
bedah, dan saraf RSUD Dokter
Soedarso Pontianak sebagian
besar dalam kategori berat
(61,1%).
3) Pendokumentasian asuhan
keperawatan di ruang rawat inap
penyakit dalam, bedah, dan saraf
RSUD Dokter Soedarso
Pontianak sebagian besar dalam
kategori tidak lengkap (74,1%).
4) Terdapat hubungan yang
bermakna antara Beban Kerja
Perawat dengan Pelaksanaan
Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan di Ruang Rawat
Inap Penyakit Dalam, Bedah, dan
Saraf RSUD Dokter Soedarso
Pontianak.
SARAN
1) Bagi Manajemen Rumah Sakit
Berdasarkan perhitungan
menggunakan rumus Depkes RI
bahwa kebutuhan perawat di
ruang penyakit dalam (H), bedah
(K), dan saraf (L) ini kurang,
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sehingga diharapkan kepada
pihak RSUD Dokter Soedarso
Pontianak dapat menambah
jumlah tenaga keperawatan
sesuai dengan jumlah
kekurangan tenaga keperawatan
di masing-masing ruangan
tersebut.
2) Bagi Pelayanan Keperawatan
Perawat perlu dan harus
menyadari pentingnya
pelaksanaan dokumentasi asuhan
keperawatan sebagai bentuk
pertanggungjawaban perawat
terhadap pasien, sehingga
mempunyai semangat tinggi
untuk melakukan
pendokumentasian asuhan
keperawatan sesuai standar yang
ditentukan. Data mengenai
keadaan pasien segera dituliskan
pada lembar pengkajian agar
dapat merumuskan masalah,
menentukan prioritas dan
membuat diagnosa keperawatan.
Perencanaan perlu dituliskan
supaya tindakan keperawatan
dapat sesuai dengan diagnosa
keperawatan, sehingga kriteria
hasil yang diharapkan bisa
tercapai.
3) Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat dijadikan
bahan dasar untuk dapat
melakukan penelitian secara
kualitatif, sehingga dapat
mengetahui secara lebih detail
seberapa kuat beban kerja
berpengaruh terhadap keinginan
dari masing-masing perawat dan
faktor lain apa yang dapat
mempengaruhi pelaksanaan
pendokumentasian asuhan
keperawatan. Diharapkan juga
untuk mengembangkan
penelitian dengan meneliti
variabel lain yang mempengaruhi
pelaksanaan
pendokumentasianasuhan
keperawatan dengan melakukan
penelitian pada populasi yang
lebih luas.
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